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   ﻣﻘﺪﻣﻪ
 nieV peeD =TVD) ﻋﻤﻘـﻲ ورﻳـﺪي ﺗﺮوﻣﺒـﻮز
 رﻛـﻮد  ﺷـﺎﻣﻞ  ﻛـﻪ  ﻋﺎﻣـﻞ  ﺳﻪ اﺛﺮ در( sisobmorhT
 وﺿـﻌﻴﺖ  و اﻧـﺪوﺗﻠﻴﻮم  آﺳﻴﺐ ،(اﺳﺘﺎز)  ﺧﻮن ﺟﺮﻳﺎن
. ﮔﻴـﺮد ﻣـﻲ  ﺻﻮرت ،اﺳﺖ ﺧﻮن اﻧﻌﻘﺎدﭘﺬﻳﺮي اﻓﺰاﻳﺶ
 ﻧﺴـﺒﻲ  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺧﻄـﺮ،  ﻋﻮاﻣـﻞ  اﻳـﻦ  ﻣﻴـﺎن  در اﻟﺒﺘﻪ
 ﺧـﻮد  ﺑـﻪ  را ﻧﻘـﺶ  ﺗـﺮﻳﻦ  ﻣﻬـﻢ  ﺧـﻮن  اﻧﻌﻘﺎدﭘﺬﻳﺮي
 و اﺳـﺘﺎز  ﻛﻪ اﺳﺖ ﺗﺬﻛﺮ ﺑﻪ ﻻزم. دﻫﻨﺪ ﻣﻲ اﺧﺘﺼﺎص
 ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ ﻫـﺎي TVD اﻳﺠـﺎد در اﻧـﺪوﺗﻠﻴﺎل آﺳـﻴﺐ
 ﻧﻘ ــﺶ ﺗﺮوﻣ ــﺎﻳﻲ، ﺑﻴﻤ ــﺎران و ﺟﺮاﺣ ــﻲ ﻣ ــﺪاﺧﻼت
  .(1)ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﻲ اﻳﻔﺎ را ﺗﺮي ﭘﺮرﻧﮓ
 931 ﺗـﺎ  96 ﺑـﻴﻦ  ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ درTVD  ﺑﺮوز
 ﺷـﻮد ﻣـﻲ  زده ﺗﺨﻤـﻴﻦ  ﻧﻔـﺮ  000,001 ﻫﺮ در ﻣﻮرد
 suoneV) ورﻳــﺪي ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒــﻮﻟﻲ ﺷــﻴﻮع(. 2)
 ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎران در (ETV= msilobmeobmorhT
 ﭘــﺬﻳﺮش 000,001  ﻫــﺮ در ﻣــﻮرد 053 ﺗﻘﺮﻳﺒــﺎ
 در زﻣﻴﻨـﻪ  اﻳـﻦ  در ﻣﻴـﺮ  و ﻣـﺮگ  ﻋﺎﻣـﻞ  و ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ
  (. 3) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺳﺎل در ﻧﻔﺮ 000,052 ﺣﺪود
 اﺳـﺖ  ﻣﻤﻜـﻦ  ،TVD ﺳـﻴﺮ  اواﻳـﻞ  در ﻛـﻪ  آﻧﺠﺎ از
 و ﻧﺪاﺷـﺘﻪ  وﺟـﻮد  ﺗﻮرم و درد ﻧﻈﻴﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻋﻠﻴـﺮﻏﻢ  اﺳـﺖ  ﻣﻤﻜـﻦ  ﮔـﺎﻫﻲ  ﺣﺘـﻲ  ،ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻛﻢ ﻳﺎ
 وﺟـﻮد  ﺧﺎﺻـﻲ  ﻋﻼﻣﺖ ﻳﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ وﺳﻴﻊ، TVD وﺟﻮد
 ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ  ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ و ﺣﺎل ﺷﺮح ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ،ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ
 ﻏﻴـﺮ  TVD ﺗﺸـﺨﻴﺺ  در ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻏﺎﻟﺐ ﺧﻼف ﺑﺮ
 .(ﻧﻮﻳﺴـﻨﺪه ﻣﺴـﺌﻮل *) اﻳـﺮان  ،ﺗﻬـﺮان  ،ﺗﻬـﺮان  ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﻋﻠـﻮم  داﻧﺸـﮕﺎه  ،ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ  ﻛـﻢ  ﻫـﺎي  ﺟﺮاﺣـﻲ  ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت  ﻣﺮﻛـﺰ  ،ﻋﻤـﻮﻣﻲ  ﺟﺮاﺣـﻲ  اﺳـﺘﺎدﻳﺎر  :زاده ﺧﻮاﻧﻴﻦ دﻛﺘﺮ ﻣﺮﺗﻀﻲ*
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  (ص)اﻛﺮم رﺳﻮل ﺣﻀﺮت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ در ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎران
  ﭼﻜﻴﺪه
 yranomluP =ETP)و ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒـﻮﻟﻲ رﻳـﻮي (  sisobmorhT nieV peeD =TVD)ﻋﺪم ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳﺪي ﻋﻤﻘﻲ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 TVDاز آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ رﻳﺴﻚ اﻳﺠـﺎد . ﻣﻮﺟﺐ ﻋﻮارض و اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي درﻣﺎن ﻣﻲ ﺷﻮد( msilobmeobmorhT
در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي  TVDدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ ﺗﺎ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﻋﻠﻴﻪ ،ﻣﻲ ﺷﻮد  ETPو ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن 
  .آﻣﻮزﺷﻲ را ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻤﺎﺋﻴﻢ
ﺑﻴﻤﺎر ازاﻓﺮاد ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺸﻬﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨـﺎب و ﻃﺒﻘـﻪ ﺑﻨـﺪي  202 در ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ ﺗﻌﺪاد :ﻛﺎر روش
از ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﺨﺮاج و درﺻـﺪ ﻓﺮاواﻧـﻲ ،اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد ﺷﺪه  و ﺳﭙﺲ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد و ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس 
 . اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﺑﺮﻋﻠﻴﻪ ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳﺪﻫﺎي ﻋﻤﻘﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
ﺑﺨـﺶ  ﻧﻔﺮ از 63%( 71/8)، ﺑﺨﺶ ارﺗﻮﭘﺪي ﻧﻔﺮ از 25 %(52/7)ﻧﻔﺮ از ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ،  26%( 03/7)ﻧﻔﺮ زن ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ  79 %(84)ﻧﻔﺮ ﻣﺮد و  501 %(25) :ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻧﻔﺮ از ﺑﺨﺶ ﻛﻠﻴﻪ و ﻣﺠﺎري ادراري ﺑﻮده اﻧﺪ 91 %(9/4)ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ اﻋﺼﺎب و  ﻧﻔﺮ از 33%( 61/3) ، زﻧﺎن
 ﻧﻔـﺮ  88ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﺑﺎ رﻳﺴﻚ ﭘـﺎﺋﻴﻦ ﺑﻮدﻧـﺪ و  19ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه رﻳﺴﻚ ﻣﺘﻮﺳﻂ و  01،ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه رﻳﺴﻚ ﺑﺎﻻ 31ﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﮔﺮﻓ( 65/34)% ﻧﻔﺮ 411
  . ران ﻫﻢ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮده اﻧﺪاز ﺑﻴﻤﺎ( 34/65)%
در . ﺑﺎﺷـﺪ ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣـﻲ ﺑﺮآورد ﺷﺪه ﻛـﻪ در ﺣـﺪ ﺑﺮرﺳـﻲ % 42/3در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻴﺰان ﻻزم ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﺻﺤﻴﺢ در ﺣﺪود  :ﺑﺤﺚ
در ﮔـﺮوه % 41در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺎ ﻓﻘـﻂ  .ﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮدﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﺻﺤﻴﺢ ﺗﺮ ا ﻫﺎي ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺳﻦ ﺑﺎﻻ دارﻧﺪ و در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺎﻳﺪ از روش ﺟﻤﻌﻴﺖ
  .ﻫﺎي ﺑﺎ رﻳﺴﻚ ﺑﺎﻻ ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روي ﮔﺮوه TVDرﻳﺴﻚ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﺟﺪي ﺑﻪ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﻋﻠﻴﻪ 
  
 .ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳﺪي ﻋﻤﻘﻲ، ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ، ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ رﻳﻮي، ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
 
 19/5/51:  ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش   19/1/72:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
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  (.4) اﺳﺖ اﻋﺘﻤﺎد ﻗﺎﺑﻞ
 ﻏﻴـﺮ  ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ  ﺷـﻴﻮه  ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎل در
 ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ  ورﻳـﺪي  ﺳﻴﺴـﺘﻢ  ارزﻳـﺎﺑﻲ  در ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ
( SUD= yhpargonoS artlU relpuD)داﭘﻠﻜـﺲ
 ﮔـﺮدش  از رﻧﮕـﻲ  ﺗﺼـﻮﻳﺮﺑﺮداري  ﺑـﻪ  ﻗـﺎدر  ﻛﻪ اﺳﺖ
 ﺑ ــﺮاي روش اﻳ ــﻦ. ﺑﺎﺷــﺪ ﻣــﻲ آن ﺟﺮﻳ ــﺎن و ﺧــﻮن
 اﻳﻨﮕﻮﻳﻨـﺎل  ﻧﺎﺣﻴـﻪ  در ﻋﻤﻘﻲ ورﻳﺪ ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﺗﺸﺨﻴﺺ
 ﺑﻴﻤـﺎران در وﻳﮋﮔـﻲ و ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ% 001 ﺣـﺪود ﺑـﺎ 
 اﻳﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. اﺳﺖ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﺴﻴﺎر روش دار ﻋﻼﻣﺖ
 ﺗﺮوﻣﺒـﻮز  ارزﻳـﺎﺑﻲ  ﺑﺮاي ارﺟﺢ روﺷﻲ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ روش
 در اوﻗـﺎت  ﺑﺮﺧـﻲ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ اﻧﺪام در ورﻳﺪي
 و اي روده ﮔﺎزﻫـﺎي  وﺟـﻮد  ﺧـﺎﻃﺮ ﻪ ﺑ  ـ ﻟﮕﻨـﻲ  ﻧﻮاﺣﻲ
 روش داﭘﻠـﺮ  ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ  ورﻳﺪﻫﺎ ﻗﺮارﮔﻴﺮي وﺿﻌﻴﺖ
 از ﻣـﻮارد ﮔﻮﻧـﻪ اﻳـﻦ در .ﻧﻴﺴـﺖ ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ارزﻳـﺎﺑﻲ
 اﻳﻠﺌﻮﻓﻤـﻮرال  ورﻳـﺪ  ﺗﺮوﻣﺒﻮز ارزﻳﺎﺑﻲ ﺟﻬﺖ وﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ
 ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ  روش ﻫـﻢ  IRM اﻟﺒﺘـﻪ  ،ﺷﻮد ﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده
 در ﺗﺮوﻣﺒـﻮز وﺟـﻮد ﻣﻨﺎﺳـﺐ دﻗﺘـﻲ ﺑ ـﺎ ﻛـﻪ اﺳـﺖ
  .(5) دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن را ﻟﮕﻨﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ ورﻳﺪﻫﺎي
 ﻗﺒﻠـﻲ  ﺗﺎرﻳﺨﭽـﻪ  ﺳـﻦ،  رﻓـﺘﻦ  ﺑـﺎﻻ  ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎل در
 ﭼـﺎﻗﻲ،  ﺗﺮوﻣـﺎ،  ﻫـﺎ،  ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ورﻳﺪي، ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ
 اﻓﺰاﻳﺶ را ﭘﺬﻳﺮي اﻧﻌﻘﺎد ﻛﻪ ﻫﺎﻳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ،
 ﻫـﺎي  ﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒﻴـﺖ  وارﻳﺴـﻲ،  ورﻳـﺪﻫﺎي  دﻫﺪ، ﻣﻲ
 و  ورﻳﺪي ﻫﺎي ﻛﺎﺗﺘﺮﻳﺰاﺳﻴﻮن ﻫﺎ، ﻫﻮرﻣﻮن ﺳﻄﺤﻲ،
 اي ﻋﻤـﺪه  ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي  رﻳﺴﻚ ﺟﺮاﺣﻲ از ﺑﻌﺪ ﻣﻮاﻗﻊ
  .اﻧـﺪ  ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ TVD ﺑﺮاي ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ
 TVD اﻳﺠــﺎد( oitaR sddO) اﺣﺘﻤــﺎل ﻣﻴــﺰان
 ﻛـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ  ﺑـﺮاي  ﺳﺮﭘﺎﺋﻲ، ﺑﻴﻤﺎران در دار ﻋﻼﻣﺖ
 ﺑـﺮاي  و 1/62 ﺑﺎ ﺑﺮاﺑﺮ ،دارﻧﺪ ﻓﺎﻛﺘﻮر رﻳﺴﻚ ﻳﻚ ﺗﻨﻬﺎ
 ﺗﺨﻤـﻴﻦ  3/88 ﺑـﺎ  ﺑﺮاﺑﺮ رﻳﺴﻚ 3 از ﺑﻴﺶ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران
  .(6) اﺳﺖ ﺷﺪه زده
 ﻣﻌﻤـﻮﻻ  ﺟﺮاﺣـﻲ  ﺑﻴﻤـﺎران  در ETVاﻳﺠـﺎد  ﺧﻄﺮ
 از ﺑﻌـﺪ  ﻣﻌﻤـﻮﻻ  ﺑﻴﻤﺎران. اﺳﺖ ﻋﺎﻣﻞ ﭼﻨﺪ ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ
 اﻧﻌﻘـﺎدي،  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  اﻓـﺰاﻳﺶ  دوره ﻳﻚ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ
 و دارﻧﺪ ﻣﻮﻗﺖ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﻲ و ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮﻟﻴﺰ ﮔﺬراي اﻓﺖ
 ورﻳـﺪ  ﻛـﺎﺗﺘﺮ  داراي ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑﻴﺸـﺘﺮ  اﻳـﻦ  ﺑـﺮ  ﻋﻼوه
 ﺑـﻪ  ﺗﻮاﻧﻨـﺪ  ﻣـﻲ  زﻣﺎن ﻫﻢ ﻃﻮر ﺑﻪ و ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺮﻛﺰي
 ﻫـﺎي  وﺿـﻌﻴﺖ  ﻳـﺎ  ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﻋﺮوﻗﻲ، -ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎري
  (.7) ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻧﻴﺰﻣﺒﺘﻼ اﻧﻌﻘﺎدﭘﺬﻳﺮي اﻓﺰاﻳﺶ دروﻧﻲ
 lanipS)ﻧﺨـﺎﻋﻲ  ﻃﻨـﺎب  آﺳﻴﺐ ﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ، ﺑﻴﻤﺎران
 و 8/95 ﺑ ـﺎ ﺑﺮاﺑ ـﺮ oitaR sddO ﺑ ـﺎ( yrujni droc
 ﺑـﺎ  ﺑﺮاﺑـﺮ  oitaR sddO ﺑـﺎ  ﺗﻴﺒﻴـﺎ  ﻓﻤﻮرﻳـﺎ  ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
 در. ﻫﺴﺘﻨﺪ ETV ﺑﺮاي ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻗﻮﻳﺘﺮﻳﻦ ،4/28
 ﻃﻮﻻﻧﻲ دوره ﻳﻚ ﺑﺮاي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﻲ ﺳﺎﻟﻢ، اﻓﺮاد ﺳﺎﻳﺮ
 اﺳـﺖ  ﻣﻤﻜﻦ اي زﻣﻴﻨﻪ ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ ﻣﺪت
  .(8) ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﺮاه ETV ﺑﺎ
( ETP)رﻳـ ــﻮي ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒـ ــﻮﻟﻲ و TVD ﺷـ ــﻴﻮع
 ﻃـﻮر  ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  در ﺑﺴـﺘﺮي  ﺑﻴﻤـﺎران  درﻣﻴﺎن
 و ﺗﺸـﺨﻴﺺ  ﻋـﺪم  و ﻧﻴﺴـﺖ  ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ  ﻗﺎﺑـﻞ  دﻗﻴﻖ
 ﻣـﺰﻣﻦ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻋﻮارﺿـﻲ ﻣﻮﺟـﺐ درﻣـﺎن
 ﺑﺎﻋـﺚ  ﻛـﻪ  ﺷـﺪه  دﻳﮕـﺮ  ﻣﺸﻜﻼت و وارﻳﺲ ورﻳﺪي،
 درﻣـﺎن  ﻫـﺎي  ﻫﺰﻳﻨـﻪ  و ﺑﺴـﺘﺮي  ﻣﺪت ﻃﻮل اﻓﺰاﻳﺶ
  .(9) ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﺑﻴﻤـﺎران  در ﻛﻪ دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﺣـﺪود TVD ﻋﻠﻴـﻪ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴـﻲ ﻛﻨﻨـﺪه درﻳﺎﻓـﺖ
 آن دﻧﺒـﺎل  ﺑـﻪ  و TVD اﻳﺠـﺎد  رﻳﺴـﻚ  ﻛﺎﻫﺶ% 03
 ﺑﺮﺧﻲ در ﺣﺘﻲ ﻣﻘﺪار اﻳﻦ ﻛﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ ﺣﺎﺻﻞ ETP
 ﺑـﻮده% 36 ﺣـﺪود XONEDEM ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت
  ( .01) اﺳﺖ
 ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮاﻧﻪ، اﻗـﺪام ﺑـﺪون ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﺳـﺎس ﺑـﺮ
 ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ ﺗﺤﺖ ﻛﻪ درﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ
% 52 ﺣـﺪود در ﮔﻴﺮﻧـﺪ، ﻣـﻲ ﻗـﺮار ﺷـﻜﻤﻲ داﺧـﻞ
 ﺑﻴﻤـﺎران  در ﻛـﻪ  ﺣـﺎﻟﻲ  در ،ﺷـﺪه  دﻳـﺪه  TVDﺑﺮوز
 ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ  ﺟﺮاﺣـﻲ  ﻋﻤـﻞ  ﺗﺤﺖ ﻛﻪ ارﺗﻮﭘﺪي ﺑﺨﺶ
 در TVD ﻋﻤﻞ از ﭘﺲ دوره در ،ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲ ﻗﺮار ﻟﮕﻦ
 در ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ. ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺑﺮوز آﻧﻬﺎ% 05 ﺗﺎ 04 ﺣﺪود
 ﻣﺴـﻨﻲ  ﺑﻴﻤـﺎران  ،دارﻧـﺪ  ﻗﺮار ﺧﻄﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻌﺮض
 اﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﺑﺰرﮔﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ ﺗﺤﺖ ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﻓﻠـﺞ  ﻳـﺎ  ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ  ﻗﺒﻠـﻲ،  ETV ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻳﺎ و
  (.7) دارﻧﺪ
 اﺳـﺘﻔﺎده  ﻣﻴـﺰان  از ﻣـﺎ  ﻛﺸﻮر در اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 ﻫـﺎ ﭘﺮوﺗﻜـﻞ  و TVD ﻋﻠﻴـﻪ  ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ از ﭘﺰﺷﻜﺎن
 و آﻣـﻮزش  ﺑﺮاي اﻃﻼﻋﺎت اﻳﻦ وﺟﻮد و ﻧﺪارﻳﻢ آﮔﺎﻫﻲ
 داﺧـﻞ  اﺳـﺘﻔﺎده  ﺟﻬـﺖ  ﻫـﺎﻳﻲ  دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻧﻮﺷﺘﻦ
 ﻣﻮرد TVD ﻋﻠﻴﻪ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﻣﻮرد در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
 درﺻـﺪ  ﺗـﺎ  ﺷـﺪﻳﻢ  آن ﺑـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در. اﺳﺖ ﻧﻴﺎز
 ﺗﺮوﻣﺒ ــﻮز ﻋﻠﻴ ــﻪ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴــﻲ از اﺳــﺘﻔﺎده ﻓﺮاواﻧ ــﻲ
 ﻫـﺎي ﺑﺨـﺶ  در ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎران در ﻋﻤﻘﻲ ورﻳﺪﻫﺎي
 در( ص)اﻛـﺮم  رﺳـﻮل  ﺣﻀـﺮت  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﺟﺮاﺣﻲ
  .ﻧﻤﺎﺋﻴﻢ ﺗﻌﻴﻴﻦ را 6831 ﺳﺎل
  
 
 
 
 
   ... ﻋﻠﻴﻪﺗﻌﻴﻴﻦ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ                                                                      
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  ﺑﺮرﺳﻲ روش
 ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ  و ﻧﮕـﺮ  ﮔﺬﺷـﺘﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
 ﺳﺎده ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ 412 آن در ﻛﻪ اﺳﺖ
 ﻫـﺎي ﺑﺨـﺶ  در ﺑﺴـﺘﺮي  ﺑﻴﻤـﺎر  ﻧﻔـﺮ  4018 ﻣﻴﺎن از
( ص) اﻛ ــﺮم رﺳـﻮل ﺣﻀــﺮت ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺟﺮاﺣـﻲ
 آﻧـﺎن . ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻗـﺮار  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺗﺤﺖ و ﺷﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب
 68 اﺳـﻔﻨﺪ  ﺗـﺎ  ﻓﺮوردﻳﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ در ﻛﻪ ﺑﻮدﻧﺪ اﻓﺮادي
 زﻧـﺎن،  ارﺗﻮﭘـﺪي،  ﻋﻤـﻮﻣﻲ،  ﺟﺮاﺣـﻲ  ﻫـﺎي  ﺑﺨﺶ در
 ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ادرار ﻣﺠـﺎري  و ﻛﻠﻴﻪ و اﻋﺼﺎب ﺟﺮاﺣﻲ
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮا ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ ﺗﺤﺖ و ﺑﺴﺘﺮي ﻓﻮق
 ﺗﻤـﺎم  اﻧﺘﺨـﺎب  ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي
 ﻳـﺎ ﻗﻄﻌـﻲ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻛـﻪﻣـﻮاردي  ﻫـﺎﺑﻮد و ﻧﻤﻮﻧـﻪ
 ﻣـﺪت  ﺑـﻮد،  ﺷـﺪه  ﮔﺬاﺷﺘﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﺮاي TVD ﻣﺤﺘﻤﻞ
 ﻛـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ  ،ﺑﻮد ﺳﺎﻋﺖ 42 از ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺴﺘﺮي زﻣﺎن
ﻋﻠـﺖ ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎي  ﺑـﻪ  ﻛﻮآﮔـﻮﻻن  آﻧﺘـﻲ  داروﻫﺎي
 ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ،،ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﺮده درﻳﺎﻓﺖ اي زﻣﻴﻨﻪ
 ﻫﻤﻮراژﻳﻚ ﻣﻐﺰي ﺳﻜﺘﻪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ دارﺷﺘﻨﺪ، ﻓﻌﺎل
 ﻛﻨﺘﺮااﻧﺪﻳﻜﺎﺳـﻴﻮن  ﻛـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ  ﺳـﺎﻳﺮ  و اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
داﺷﺘﻨﺪ از  آﮔﻮﻻﻧﺖ ﻛﻮ آﻧﺘﻲ داروﻫﺎي درﻳﺎﻓﺖ ﺟﻬﺖ
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
 از ﻣﻮﺟـﻮد  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي  اﺳﺎس ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎران اﻃﻼﻋﺎت
 ﺑـﺮ  ﻛـﻪ  ﻟﻴﺴـﺘﻲ  ﭼﻚ اﺳﺘﺨﺮاج و در ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮوﻧﺪه
 .ﮔﺮدﻳﺪ  ﺑﻮد وارد ﺷﺪه ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻫﺪاف اﺳﺎس
 61SSPS آﻣـﺎري  اﻓﺰار ﻧﺮم وارد اﻃﻼﻋﺎت اﻳﻦ ﺳﭙﺲ
 ﻓﺮاواﻧـﻲ  درﺻـﺪ  ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ  آﻧـﺎﻟﻴﺰ  اﺳـﺎس  ﺑـﺮ  و ﺷﺪه
 ورﻳـﺪﻫﺎي  ﺗﺮوﻣﺒـﻮز  ﻋﻠﻴـﻪ  ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴـﻲ  از اﺳﺘﻔﺎده
  . ﮔﺮدد ﻣﻲ ﺑﻴﺎن ﻋﻤﻘﻲ
 ﺟـﻨﺲ  ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮاي ﻫﺎ داده آﻧﺎﻟﻴﺰ در
 erauqs-ihC ﺗﺴ ــﺖ از ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴ ــﻲ درﻳﺎﻓ ــﺖ و
 و ﺳـﻦ  ﺑـﻴﻦ  ارﺗﺒـﺎط  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺑـﺮاي  و ﺷـﺪ  اﺳﺘﻔﺎده
  . ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده  tset-Tاز ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ درﻳﺎﻓﺖ
 اﺧﻼﻗـﻲ ﻣﻨﺸـﻮر و ﻫﻠﺴـﻴﻨﻜﻲ ﺑﻴﺎﻧﻴـﻪ اﺳـﺎس ﺑـﺮ
 ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ  ﺻـﻮرت  ﺑـﻪ  ﻫﺎ ﭘﺮوﻧﺪه از ﺣﺎﺻﻞ اﻃﻼﻋﺎت
 در ﻛﻠـﻲ  آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺻﻮرت ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت اﻳﻦ و ﺑﻮد ﺧﻮاﻫﺪ
 ﻣﻘﺎﻟـﻪ  اﻳـﻦ  ﻧﻮﻳﺴـﻨﺪﮔﺎن  ﻛﻠﻴـﻪ  . ﺑـﻮد  ﺧﻮاﻫﺪ اﺧﺘﻴﺎر
 اﻃﻼﻋ ــﺎت ﺟﺰﺋ ــﻲ اﻧﺘﺸ ــﺎر از ﮔﺮدﻧ ــﺪ ﻣ ــﻲ ﻣﺘﻌﻬ ــﺪ
  .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺧﻮدداري
  
  ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
 ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎي  در ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻔﺮ 4018 ﻣﻴﺎن از
 412 ﺗﻌ ــﺪاد 6831 ﺳــﺎل در ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن ﺟﺮاﺣــﻲ
 از ﻛـﻪ  ﺷﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺳﺎده ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﺪاﺷﺘﻦ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ﻣﻮرد 21 ﺗﻌﺪاد اﻳﻦ
 ﻛﻨﺎر ﭘﮋوﻫﺶ از ،ﺷﺪ اﺷﺎره آن ﺑﻪ اﺟﺮاء روش در ﻛﻪ
  .ﺷﺪﻧﺪ ﮔﺬاﺷﺘﻪ
 .ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻗﺮار ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﻧﻤﻮﻧﻪ 202 ﻧﻬﺎﻳﺖ در
 ﻧﻔﺮ 79 %(84) و ﻣﺮد ﻧﻔﺮ 501 %(25) ﺗﻌﺪاد اﻳﻦ از
 ﺟﺮاﺣـﻲ،  ﺑﺨـﺶ  از ﻧﻔـﺮ  26%( 03/7) ﻛﻪ ﺑﻮدﻧﺪ زن
  ﻧﻔـﺮ  63%( 71/8) ارﺗﻮﭘﺪي، ﺑﺨﺶ ﻧﻔﺮ 25%( 52/7)
 ﺟﺮاﺣــﻲ ﺑﺨــﺶ ﻧﻔ ــﺮ 33%( 61/3)  زﻧ ــﺎن، ﺑﺨــﺶ
 ﻣﺠـﺎري  و ﻛﻠﻴـﻪ  ﺑﺨﺶ از ﻧﻔﺮ 91%( 9/4) و اﻋﺼﺎب
  .اﻧﺪ ﺑﻮده ادراري
 31 ﻛﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ( 65/34)% ﻧﻔﺮ 411
 رﻳﺴـﻚ  ﮔـﺮوه  در ﻧﻔﺮ 01 و ﺑﺎﻻ رﻳﺴﻚ ﮔﺮوه در ﻧﻔﺮ
 و ﺑﻮدﻧـﺪ  ﭘﺎﺋﻴﻦ رﻳﺴﻚ ﺑﺎ ﮔﺮوه در ﻧﻔﺮ 19 و ﻣﺘﻮﺳﻂ
 ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴــﻲ ﻫ ــﻢ ﺑﻴﻤ ــﺎران از( 34/65)% ﻧﻔ ــﺮ 88
  . اﻧﺪ ﻧﻜﺮده درﻳﺎﻓﺖ
 ehT ﻛﻨﻔـﺮاﻧﺲ ﻫﻔﺘﻤـﻴﻦ ﭘﺮوﺗﻜـﻞ اﺳـﺎس ﺑـﺮ 
 snaicisyhP tsehC fo egelloC naciremA
 و ﺗﺮوﻣﺒﻮﺗﻴــﻚ آﻧﺘــﻲ درﻣــﺎن درﺑــﺎره )PCCA(
 ﻧﻔﺮﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴــﻲ 411 (65/34)%، ﺗﺮوﻣﺒﻮﻟﻴﺘﻴــﻚ
 ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴـﻲ  ﻧﻔﺮ 7 %(1/6) ﻣﻴﺎن اﻳﻦ از ﻛﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 و ﻛﺎﻣـﻞ  ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  ﻧﻔﺮ 701( 8.45% .8) و ﻧﺎﻗﺺ
 ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴــﻲ ﻫ ــﻢ ﺑﻴﻤ ــﺎران از ﻧﻔ ــﺮ 88( 34/65)%
 اﺳـﺎس  ﺑـﺮ  ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ درﻳﺎﻓﺖ. ﻧﻜﺮده اﻧﺪ درﻳﺎﻓﺖ
 ﺷـﺮح  ﺑـﻪ  ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎي  در pccA ﭘﺮوﺗﻜﻞ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( 1)ﺟﺪول
رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ 
ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ  اﻓﺮاد ﺑﻴﻤﺎري%  8/4اﻳﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﻛﻪ 
از داروﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﻨﺪه رﻳﺴـﻚ % 5/4و
اﻓ ــﺮاد % 9/9ﺗﺮوﻣﺒ ــﻮز ﻣﺼ ــﺮف ﻣ ــﻲ ﻛﺮدﻧ ــﺪ و در 
%   11/0ﺳــــ ــﻴﮕﺎر و در % 71/8در  ،ﺣــــ ــﺎﻣﻠﮕﻲ 
ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﺮوﻣﺒـﻮز 
  .ورﻳﺪي وﺟﻮد داﺷﺖ
ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ  pccAﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮوﺗﻜﻞ 
و رﻳﺴـﻚ ﺳﻪ ﮔﺮوه رﻳﺴـﻚ ﺑـﺎﻻ، رﻳﺴـﻚ ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺷـﻜﻞ ﻫـﺎي  ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﮔﺮوه
  .ذﻳﻞ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪﻧﺪ
 .ﺳـﺎل داﺷـﺘﻨﺪ  04ﺳﻦ زﻳـﺮ  :ﮔﺮوه رﻳﺴﻚ ﭘﺎﺋﻴﻦ
ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮﭼﻚ ﺑﺮ روي آﻧﻬﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ و ﻫـﻴﭻ 
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 .در ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ pccAدرﻳﺎﻓﺖ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮوﺗﻜﻞ-1ﺟﺪول
  ﻛﺎﻣﻞ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ درﻳﺎﻓﺖﻧﺎﻗﺺ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲدرﻳﺎﻓﺖﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲدرﻳﺎﻓﺖﻋﺪم  ﺑﺨﺶ ﻧﺎم    
  53( 65/5)%1(1/6)%62(14/9)% ﺟﺮاﺣﻲ
  43( 56/4)%5(9/6)%31(52)% ارﺗﻮﭘﺪي
  51( 14/6)%0(0)%/12(85/3)% زﻧﺎن
  41( 24/4)%1(3)%81(45/5)% ﺟﺮاﺣﻲ اﻋﺼﺎب
  9( 74/4)%0(0)%/01(25/6)% ﻛﻠﻴﻪ و ﻣﺠﺎري ادراري
  
 .ﺗﻌﺪاد ﻫﺮ ﻛﺪام از اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﺨﺸﻬﺎ ﺑﺎ رﻳﺴﻜﻬﺎي ﻣﺘﻔﺎوت - 2ﺟﺪول 
 رﻳﺴﻚ ﺑﺎﻻرﻳﺴﻚ ﻣﺘﻮﺳﻂرﻳﺴﻚ ﭘﺎﺋﻴﻦ  ﻧﺎم ﺑﺨﺶ
  5( 62/3)%7( 63/8)%7(63/8)% ﻛﻠﻴﻪ و ﻣﺠﺎري ادراري
0( 0)%4( 11/1)%23(88/9)%  زﻧﺎن
  8( 51/4)%9( 71/3)%53(76/3)%  ارﺗﻮﭘﺪي
  8( 21/9)%81(92)%63(85/1)%  ﺟﺮاﺣﻲ
  7( 12/2)%51( 54/5)%11(33/3)% ﺟﺮاﺣﻲ اﻋﺼﺎب
  
ﻳﻚ از رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻓﻮق را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ 
  .ﺑﻮدﻧﺪ%( 95/9)ﻧﻔﺮ 121ﮔﺮوه ﺷﺎﻣﻞ 
اﻓـﺮادي ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ  :ﮔﺮوه ﺑﺎ رﻳﺴﻚ ﻣﺘﻮﺳﻂ
ﺳﺎل ﺳﻦ داﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻛﻮﭼـﻚ و  06-04
ﺑﺰرگ روي آﻧﻬﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﺪون وﺟـﻮد ﻋﺎﻣـﻞ 
ﻧﻔـﺮ  35اﻳـﻦ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻣﻞ  .رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺑﻮدﻧـﺪ 
  .را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ% 62/2
اﻓﺮادي ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻي  :ﮔﺮوه ﺑﺎ رﻳﺴﻚ ﺑﺎﻻ
ﻫـﺎ  ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮﭼﻚ و ﺑﺰرگ در آن .ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ 06
ﻓﺘﻪ و ﺣﺎوي رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻧﻴﺰ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮ
. را ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ ( 31/9)% ﻧﻔـﺮ  82اﻳﻦ اﻓـﺮاد 
ﺗﻌـﺪاد ﻫـﺮ ﻛـﺪام از اﻓـﺮاد ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﺑﺨﺸـﻬﺎ ﺑـﺎ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 2ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﺪول  رﻳﺴﻚ
از  ،ﺑﺮ اﺳـﺎس داده ﻫـﺎي ﺣﺎﺻـﻞ از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻛﻪ رﻳﺴﻚ ﭘـﺎﺋﻴﻦ داﺷـﺘﻨﺪﺣﺘﻲ ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ % 95/9
% 62/2و از ﻣﻴﺎن% 95/5 ﻧﺎﻗﺺﮔﺮﻓﺘﻦ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ 
و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎ در ﮔﺮوه % 74/2ﻛﻪ رﻳﺴﻚ ﻣﺘﻮﺳﻂ داﺷﺘﻨﺪ 
اﻓــﺮاد را ﺗﺸــﻜﻴﻞ % 31/9ﺑــﺎ رﻳﺴــﻚ ﺑــﺎﻻ ﻛــﻪ 
  .ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﻛﺎﻣﻞ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ% 06/7،دادﻧﺪ ﻣﻲ
  
   يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴوﻧﺘ ﺑﺤﺚ
ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑـﻴﻦ ﺟـﻨﺲ و  ﭘﮋوﻫﺶﺑﺮ اﺳﺎس 
   درﻳﺎﻓــﺖ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴــﻲ ارﺗﺒــﺎط ﻣﻌﻨــﻲ دار ﺑــﻮد 
و در ﻣ ــﺮدان درﻳﺎﻓ ــﺖ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴــﻲ ( Ρ=  810,0)
زﻧـﺎن ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴـﻲ ﻛﻤﺘـﺮي درﻳﺎﻓـﺖ . ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﻮد
ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻫﺎي ﻋﻤﺪه آن ﻣﻲ ﺗﻮان  ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ از ﻋﻠﺖ
اﻣﺮ اﺷﺎره ﻛﺮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﮔﺮوه در ﺑﺨﺸﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺨـﺶ 
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ آن  .ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮده اﻧﺪ ،زﻧﺎن
ﺑﺨﺶ ارﺗﻮﭘﺪي ﻛـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﮔـﺮوه ﻣـﺮدان را ﺷـﺎﻣﻞ 
ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ  ،ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻲ
دو ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻛﻤﺘﺮي از زﻧـﺎن 
اﻟﺒﺘـﻪ ﻻزم ﺑـﻪ ذﻛـﺮ . ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ درﻳﺎﻓـﺖ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻴﺰان ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ در زﻧﺎن 
ﺗﻔ ــﺎوت ﻧﻴ ــﺎز ﺑ ــﻪ  ،ﺣ ــﺪود ﻧﺼ ــﻒ ﻣ ــﺮدان اﺳ ــﺖ 
ﺗﻮان  ﻛﻪ از دﻻﻳﻞ آن ﻣﻲ داﺷﺘﻪﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﻛﺎﻫﺶ 
ﻧﻴﺎز ﻛﻤﺘـﺮ  در ﻧﺘﻴﺠﻪﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ وﺑﻪ ﻛﻢ ﺑﻮدن رﻳ
  .اﺷﺎره ﻛﺮدﺑﻪ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ در اﻳﻦ ﮔﺮوه 
ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران و ﻣﻴـﺰان 
ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ درﻳﺎﻓـﺖ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴـﻲ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ داري 
ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ  ﻃﻮريﻪ ﺑ ،( p= 910,0) وﺟﻮد داﺷﺖ
. ﻛﻨـﺪ ﺳﻦ ﻣﻴﺰان ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﻫﻢ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻣـﻲ 
رﻳﺴـﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎ  ،ﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮري ﻛﻪ ﺑﺎ ا
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗـﻲ و ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ ﻫـﺎ  ﺑﻮﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎري
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻴـﺎز 
. ﺑﻪ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ را ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ 
ﻫﺮ ﭼﻪ ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ درﻳﺎﻓﺖ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴـﻲ )
  (.ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
در در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻴﺰان ﻻزم ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﺻـﺤﻴﺢ 
ﺑﺮآورد ﺷﺪه ﻛﻪ اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان در ﺣـﺪ % 42/3ﺣﺪود 
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  ﺑﺮرﺳﻲ
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وﻟﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ 
و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﺳـﻦ 
اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺒﺐ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ،ﺗﺮ ﺑﻮده ﭘﺎﺋﻴﻦ
در ﮔـﺮوه  ,اﻓﺮادي ﻛﻪ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ 
ﻛﻢ رﻳﺴﻚ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﺧـﻮد اﻳـﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ 
ﻣﻴـﺰان ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴـﻲ ﺻـﺤﻴﺢ را ﺑﺮاﺳـﺎس 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎذب اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻧﺸـﺎن  pccAﭘﺮوﺗﻜﻞ 
  .دﻫﺪ
در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺳﻦ ﺑﺎﻻ دارﻧﺪ و در ﻣﻌـﺮض 
ﺧﻄﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ 
ﻫـﺎ  ﮔﺮوهﻫﺎي ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﺻﺤﻴﺢ ﺗﺮ در اﻳﻦ  روش
 .ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﻓﻘﻂ در ﺑﺨـﺶ زﻧـﺎن ﺻـﻮرت 
از ﺑﻴﻤـﺎران ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴـﻲ ﺟﻬـﺖ ﻋﻤـﻞ % 32ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺎژور ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از ﻣﻴﺰان ﺑﺪﺳـﺖ 
  (.01) آﻣﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻓﻘـﻂ در ﮔـﺮوه رﻳﺴـﻚ ﺑـﺎﻻ % 41ﻣـﺎ  ﺗﺤﻘﻴﻖدر 
ﻪ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﺟﺪي ﺑﻪ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﻋﻠﻴ ـ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ روي  ،ﺷـﻮد در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣـﻲ  TVD
ﻫـﺎي ﺑـﺎ رﻳﺴـﻚ ﺑـﺎﻻ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ و  ﮔﺮوه
اي ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 و در زﻧﺎن و ﻣـﺮدان ﺑﺎﺷـﺪ  TVDﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﻋﻠﻴﻪ 
  .ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد
و اﺳـﺘﺨﺮاج اﻃﻼﻋـﺎت  ﭘـﮋوﻫﺶ  ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ ﺑﻮدن
ﻣﺨـﺪوش ﺷـﺪن ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ  ﺑﺮﻣﺒﻨﺎي ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎ ﻣﻲ
ﺪ وﻟﻲ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﻫو از اﻋﺘﺒﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻜﺎ دﻧﺘﺎﻳﺞ ﮔﺮد
ﺗﺎ ﺣﺪود   ﺗﻮان ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ﺑﻪ ﺣﺠﻢ ﺑﺎﻻي ﻧﻤﻮﻧﻪ
  .زﻳﺎدي از ﻣﻴﺰان ﺧﻄﺎي ﻓﻮق ﻛﺎﺳﺖ
رﺳـﺪ  در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮارد ﻓﻮق ﺑﻨﻈـﺮ ﻣـﻲ 
ﻫــﺎي ﺟﺮاﺣــﻲ ﺟﻬــﺖ ﺗﺠــﻮﻳﺰ  ﻛــﻪ در ﺑﺨــﺶ
دﻗﺖ ﻛـﺎﻓﻲ   TVD ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از
ﺷﻮد آﻣـﻮزش ﮔﺴـﺘﺮده  ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ و ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
ﺗﺮ ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران و ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴـﻲ 
ﺗ ـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑ ـﺮ اﺳـﺎس ﻧﻴـﺎز واﻗﻌـﻲ  ﺷـﻮد اﻧﺠـﺎم
   .ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪ
ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ 
ﺷــﺎﻳﺪ ﺑــﻪ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴــﻲ ﻧﻴــﺎز ﻧﺪاﺷــﺘﻨﺪ وﻟــﻲ 
ﺪ ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻜﺮده ﻛـﻪ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده اﻧ
ﺷﻮد اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌـﺪي  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
  .ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
 ﺳـﻴﺪ  آﻗﺎﻳـﺎن دﻛﺘـﺮ  ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺎﻳﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻘﺎﻟﻪ اﻳﻦ
  ﻧﻴـﻚ  رﻣﻀﺎﻧﻴﺎن واﻋﻈﻲ و دﻛﺘﺮ اﺣﺴﺎن ﺻﺎﺑﺮﻣﻮﺳﻮي
 دﻛﺘـﺮاي ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺑـﻪ  ﻣﻘﻄـﻊ  در رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷـﻜﻲ در 
 و 8831ﺳـﺎل  درراﻫﻨﻤﺎﻳﻲ آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﺧﻮاﻧﻴﻦ زاده 
 ﻋﻠـﻮم  داﻧﺸـﮕﺎه  ﺣﻤﺎﻳـﺖ  ﺑـﺎ  ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ7964 ﻛﺪ
 .اﺳﺖ ﺷﺪه اﺟﺮا ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان
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Abstract 
Background: Misdiagnosis and treatment of Deep Vein Thrombosis (DVT) and Pulmonary 
Thromboembolism (PTE) usually cause some problems and also lengthen the hospitalization period 
and treatment costs.  Prophylaxis often reduces the risk of DVT and following PTE, therefore in this 
study we aimed to determine the frequency of using Prophylaxis to prevent DVTs in Rasoul Akram 
hospital in Tehran, Iran. 
Methods: In this Retrospective descriptive study, 202 participants were chosen from the patients 
admitted for surgery in the surgery unites and randomly stratified and classified.  Information was 
extracted for these participants, based on variables and the objectives of this study and after that the 
frequency of using prophylaxis to prevent DVT was calculated by using descriptive analysis tool. 
Results: Our study consisted of 105 male (%52) and 97 female (%48) patients in which 62(%30.7) 
were from surgery unite, 52(%25.7) orthopedic , 36( %17.8) Gynecology, 33(%16.3) neurosurgery  
and 19(%9.4) urology. 114(%56.43) of participants received prophylaxis versus 88 (%43.56) the 
patients did not receive prophylaxis. 13 in high risk groups, 10 in the moderate risk group and 91 were 
in low-risk group. 
Conclusion: In our study, the correct usage of prophylaxis was in %24.3 of incidents, which was 
consistent with previous studies. In older populations who are subject to more risks in treatment, it is 
very important to employ more precise prophylaxis treatments. In this study only %14 of participants 
were from high risk group. Regarding the serious need for prophylaxis to prevent DVT in this 
particular population, the expansion of our studies toward those populations in higher risks is 
absolutely suggested.   
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